Verbandsgemeinde DroyRiger-Zeitzer Forst
mit Sitz in DroyRig
Verbandsgemeindeburgermeister

Aufnahmeantra 0 (Bitte Zutreffendes ausfiillen)
auf einen Betreuungsplatz ab ................... in der Kindertageseinrichtung................ccccccoee.
fUr das Kind .......oooveoiiiiie e geb.am ...

Kind wohnt bei O beiden Eltern O Mutter O Vater O sonstiges (z.B. Pflegeeltern)

Gesetzliche Vertreter: Sorgeberechtigter: (falls abweichend)
o s
s R
s JUEERT IR T s
T T
...................... L
Tel.Nr
PK-Nr.: 50/

.................................................................................. (intern)
Email
O Krippe (0-3Jahre) O Kindergarten (3-7Jahre)
@) Taglich oder

Ganztagsplatz

[0 7 Stunden [ 8 Stunden [ 9 Stunden [ 10 Stunden [ Stundenzukauf (.......... h)

Halbtagsplatz

[ 5 Stunden [ 6 Stunden
@) Wochentlich
Bei Betreuung nach Wochenstunden (................ h) wird folgender Betreuungsbedarf angezeigt.
Montag (/0] § I Uhr DbiS ..cccoeeeeeen. Uhr
Dienstag von ................ Uhr bis ................ Uhr
Mittwoch VON covvveieennn, Uhr  Dbis ....cccc....... Uhr
Donnerstag von ................ Uhr  bis.......ccc...... Uhr
Freitag von ... Uhr bis ....ccccce..... Uhr
O Hort Frihhortab ................ Uhr bis Schulbeginn

Nachmittagshort von Schulende bis ................ Uhr
O 2 Stunden O 3 Stunden O 4 Stunden 0 5 Stunden O 6 Stunden

O Ferienspiele A[0] o I o] F



O Geschwisterkinder

Folgende Kinder aus unserem Haushalt besuchen bereits die

Kindereinrichtung..........cc.ccccveviiiinnenine. [ HOI e
NAIME ... geb. am ...
NAIME ... geb. am ...
NAIME ..eiiiiiiieee e geb.am ...
Zahlungsweise

O Uberweisung

O Lastschrift (SEPA-Mandat wird zugesandt)

Name Zahlungsleistender:

X
............................... L den o,
Ort Datum
N
Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
Bestatigung (Verwaltung)

(Stempel)

Verbandsgemeindebiirgermeister

Bestétiqung (Kindertageseinrichtung)

Eingewdhnung vom bis

Betreuungsvertrag ab

Datum Leiterin der Kindertageseinrichtung

(Stempel)




